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【摘要】 近 5 年我国的公民逝世后器官捐献工作逐步进入常态化，供体器官功能维护面临的挑
战越来越大。供体器官功能维护直接关系到捐献成功率和受体安全，但目前尚缺少供体维护的循证医
学指南。确定器官维护目标能最大限度保持待捐器官的功能与活力。维护器官重点是稳定血流动力学
指标 ( 维持合适的循环血量、心排血量和灌注压) ，保护肺换气功能，纠正尿崩症和凝血障碍，保持
合适体温。
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血压。高血压可能与脑 ( 脑干) 疝有关，并且是
一种自限性的改变，严重的高血压 ( ＞ 200 mmHg，
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血流动力学不稳定，则应及时进行液体复苏、使用
升压药和肾上腺皮质激素 ( 激素) 替代治疗。
表 1 美国器官获取组织制定的供体维护目标
Table 1 Donor maintenance targets set by Organ
Procurement Organization in USA
指 标 维护目标
平均动脉压 60 ～ 110 mmHg
中心静脉压 5 ～ 16 cmH2O
射血分数 ≥0. 50
血管升压类药物
≤1 种和低剂量 ［多巴胺≤10 μg /
( kg·min) ，肾上腺素≤1 μg / ( kg·
min) 或去甲肾上腺素≤0. 2 μg / ( kg·
min) ］
动脉血气分析 pH值 7. 3 ～ 7. 5
氧合指数
≥300 mmHg ( 吸入氧气分数 100%，
呼气末正压通气 5 cmH2O下测定)
血钠 ≤155 mmol /L
血糖 ≤10. 0 mmol /L
尿量 过去 4 h内，≥0. 5 ml / ( kg·h)
注: 10 mmHg = 1. 33 kPa; 1 cmH2O = 0. 098 kPa

















( 200 kD) ，另一组仅用明胶，HES 组受者移植肾
功能延迟恢复发生率更高( 33%比 5% ) ，术后 10 d








2. 1. 2 血管活性药 液体复苏常常不足以恢复血

























量。多巴胺使用剂量一般为 5 ～ 10 μg / ( kg·






































龙，常用给药方式为快速输注 15 mg /kg［26］。也有
学者主张先快速输注 250 mg，再予 100 mg /h 维
持［33］。












33. 3 ml / ( s·m2 ) 是应用促进心肌收缩药物来增
强心排血量的指标。多巴胺仍是首选药物，应用剂
量为 3 ～ 5 μg / ( kg·min) ［35］。甲状腺素替代疗法






















［37］。Angel 等［38］对 98 例潜
在捐献者采取压力控制通气法，即吸气压




的做法是，呼吸机设置应保证 10 ～ 15 ml /kg 的潮
气量，通气频率 14 ～ 16 次 /分，根据血气分析结果
调整呼吸机参数和氧浓度，以维持 CO2 分压在
40 ～ 45 mmHg 之间，动脉血氧饱和度不应低于
0. 95。如发生低氧血症，则增加压力支持或使用容




组采用常规通气模式，即潮气量 10 ～ 12 ml /kg，呼
气末正压通气 3 ～ 5 cmH2O; 另一组采用潮气量
6 ～ 8 ml /kg，呼气末正压通气 8 ～ 10 cmH2O
［39］。新
的通气方案可使肺脏获取率提高 1 倍 ( 54% 比
















严重的加压素不足［41］。尿量多于 500 ml /h、尿比
重低于 1. 005、血钠超过 155 mmol /L、血浆渗透量
浓度大于 305 mmol /L，符合其中任何 3 项，即可
判定为尿崩症。过度利尿极易导致电解质紊乱，如
高钠血症、低钾血症以及高渗透压等。血钾低于


























温 ( 45 ℃ ) 湿化的氧气，保持体温在 32 ℃以上。
体温过高则需进行物理治疗降温，使供者体温保持
在 36. 5 ～ 37. 5 ℃。
2. 5 凝血障碍处理
多发性损伤，尤其是脑外伤的脑死亡患者，容









疗的目标是国际标准化比值低于 2. 0 和血小板计数
超过 50 × 109 /L。
3 器官获取过程中的供体维护
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